ЗАЯВКА НА ПЕРЕВОЗКУ ГРУЗА

АВТОМОБИЛЬНЫМ ТРАНСПОРТОМ.

	ЗАКАЗЧИК
	
	

	ИСПОЛНИТЕЛЬ
	Еврологистик
	781-47-61

	МАРШРУТ 
	

	ХАРАКТЕР ГРУЗА
	

	ВЕС (тонн)
	
	ОБЪЕМ (м3)
	

	СТОИМОСТЬ ГРУЗА
	

	ТРЕБОВАНИЯ К Т/С.
	

	АДРЕС ПОГРУЗКИ
	

	КОНТАКТНОЕ ЛИЦО 
	

	ТЕЛЕФОН
	

	ДАТА И ВРЕМЯ ПОГРУЗКИ
	

	АДРЕС ВЫГРУЗКИ
	

	КОНТАКТНОЕ ЛИЦО
	

	ТЕЛЕФОН
	

	ДАТА И ВРЕМЯ ВЫГРУЗКИ
	

	СТОИМОСТЬ ПЕРЕВОЗКИ  
	

	ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ
	

	ШТРАФ ЗА ОПЗДАНИЕ НА

 ПОГРУЗКУ/ВЫГРУЗКУ
	

	1. МАРКА, № МАШИНЫ, № П/П
	

	Ф.И.О. ВОДИТЕЛЯ.
	

	ПАСПОРТНЫЕ ДАННЫЕ
	

	ТЕЛЕФОН
	


1. Настоящая заявка имеет силу договора (факсимильная копия действительна). Оригинал   ТТН/CMR с отметкой грузополучателя о сдаче груза подлежит возврату «Заказчику».

2. Оплата услуг «Исполнителя» производиться в течение 3 (трех) банковских дней после получения оригиналов ТТН.

ЗАКАЗЧИК





ИСПОЛНИТЕЛЬ

_______________ (__________)


      _______________ (________)
